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Influencia de la Calidad Asistencial en las Diferencias entre Hospitales en la 
Mortalidad de los Procedimientos de Cirugía Vascular Periférica  
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Objetivo. Investigar si las diferencias en la mortalidad reflejan diferencias entre centros hospitalarios en la 
calidad asistencial de los pacientes tratados con técnicas de cirugía vascular periférica. 
Diseño. Estudio observacional.  
Materiales. Se incluyó en el estudio a 711 pacientes consecutivos intervenidos por patología vascular en 11 
hospitales holandeses.  
Métodos. Se realizaron modelos de regresión logística multinivel para relacionar las características de los 
pacientes, las estructuras asistenciales y el  proceso de atención, con la mortalidad a 1 año. Dichos modelos se 
construyeron mediante la adición consecutiva de la edad, el sexo, el índice de Lee, posteriormente de los 
factores de riesgo restantes, seguidos de medidas estructurales de la calidad asistencial y, finalmente, parámetros 
seleccionados del proceso asistencial. 
Resultados. La mortalidad global a 1 año fue del 11%, comprendida entre el 6% y el 26% en los diferentes 
hospitales. Se observaron diferencias importantes entre hospitales en las características de los pacientes y en los 
indicadores de calidad  (p.ej. edad  > 70 años: 28-78%;  tratamiento con betabloqueantes: 39-87%). Se encontró 
que buena parte de la variabilidad en la mortalidad se podía justificar en los análisis ajustados a edad, sexo e 
índice de Lee  (criterio de información de Akaike (Akaike’s information criterion (AIC) = 59; p < 0,001). Otra 
parte importante en dicha variación se explicó por las diferencias en el proceso asistencial (AIC = 5; p = 0,001). 
Conclusiones. Existen diferencias entre hospitales en las características de los pacientes, en las estructuras 
asistenciales, en el proceso de atención y en la mortalidad. Es posible explicar las diferencias en la mortalidad 
entre hospitales por las diferencias obtenidas en la evaluación de la calidad asistencial, incluso después de 
ajustar el análisis a la población en riesgo. 
 
Palabras clave: Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica;  Vascular surgery – cirugía 
vascular; Quality of care – calidad asistencial; Performance measures – mediciones del rendimiento. 
                                                                                                                                
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osificación Heterotópica en las Cicatrices Abdominales de la Línea Media: 
Revisión Crítica de la Literatura Médica 
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La osificación heterotópica (OH) consiste en la formación de tejido óseo fuera del sistema esquelético, incluidas 
las cicatrices antiguas. Aunque se trata de una complicación conocida de la cirugía ortopédica, se les sigue 
considerando una complicación infrecuente de la cirugía vascular. La información reciente, sin embargo, 
muestra que hasta un 25% de los pacientes desarrollan una OH después de la cirugía abdominal de la línea 
media. Presentamos en este artículo un caso de OH sintomática después de 7 años de una derivación 
aortobiiliaca por una aneurisma de la aorta abdominal. Posteriormente, revisamos los elementos que nos ayudan 
a comprender la etiología de la OH y mostramos en papel clave de las proteínas morfogenéticas óseas. Se 
revisan también las opciones terapéuticas, pero en ausencia de evidencia que apoye la práctica de otros 
tratamientos, el tratamiento de elección es la resección quirúrgica con cierre primario. 
 
Palabras clave: Complication – complicación; Scar tissue – tejido cicatricial; Heterotopic ossification – 
osificación heterotópica; Bone morphogenetic protein – proteína morfogenética ósea. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El Tratamiento con Doble Antiagregación Previo a la Endarterectomía 
Carotídea Reduce el Riesgo Postoperatorio de Embolización y de 
Complicaciones Tromboembólicas: La Monitorización Postoperatoria con 
Doppler Transcraneal Es Ya Innecesaria 
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Antecedentes. El ictus trombótico secundario a la endarterectomía carotídea (EAC) está precedido por una 
embolización de alto grado, detectada por el doppler transcraneal (DTC), y puede ser prevenida con la 
administración de dosis crecientes de dextrano. Sin embargo, esta estrategia es demandante y la producción de 
dextrano se ha interrumpido. Un estudio con asignación aleatoria ha sugerido que una dosis única de 75 mg de 
clopidogrel  administrada en la noche previa, junto a  una dosis diaria de 75 mg de aspirina, reduce la 
embolización post EAC de forma significativa. Sugerimos la hipótesis de que este modelo de tratamiento con 
doble antiagregación reduce la necesidad de un tratamiento adyuvante con dextrano. 
Métodos. Se realizó una revisión retrospectiva de la información recogida de forma prospectiva de 297 pacientes 
tratados con una EAC entre el 1 de agosto de 2008 y el 30 de julio de 2009. Todos seguían tratamiento con 75 
mg diarios de aspirina junto a una única dosis de 75 mg de clopidogrel la noche antes de la intervención. Se 
realizó a todos una angiografía de comprobación y se realizó un DTC preoperatorio y postoperatorio en aquellos 
pacientes con una ventana temporal (n=270). 
Resultados. Se presentó únicamente 1/270 casos (0,4%) de embolización de alto grado (>25 embolias en un 
periodo de 10 minutos), tasa significativamente menor que la tasa de 3,2% de los controles históricos en los que 
no se administró clopidogrel. No se presentaron fallecimientos peroperatorios, pero 3/297 pacientes presentaron 
un episodio de ictus no incapacitante (extensión intraoperatoria de un déficit hemorrágico previo en el núcleo 
lenticular después de una crisis hipertensiva, ictus embólico contralateral). La tasa global de ictus/muerte a los 
30 días (1,0%) no fue menor a la tasa de 2,6% observada en los 821 pacientes anteriores. 
Conclusiones. La administración de 75 mg de clopidogrel en la noche previa a la intervención , junto a una dosis 
de 75 mg diarios de aspirina, se asoció a una reducción significativa en la embolización postoperatoria y en el 
empleo de dextrano. No se presentaron complicaciones isquemias trombo embolicas ipsilaterales en esta serie. 
Como consecuencia de estos resultados, seguiremos administrando una dosis preoperatorio de 75 mg de 
clopidogrel junto a 75mg diarios de aspirina y hemos dejado de realizar la monitorización con DTC. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Embolisation - embolización; Dextran - 
dextrano; Clopidogrel – clopidogrel. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Compatibilidad Anatómica con el Tratamiento Endovascular de los AAA Puede 
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S. Perrott 
a
, P.J. Puckridge 
a,b
, R.K. Foreman 
b
, D.A. Russell 
a,b
, J.I. Spark a,b 
 
a 
Flinders University, Adelaide, Australia 
b
 Department of Vascular Surgery, Repatriation General Hospital/Flinders Medical Centre, Adelaide, Australia 
Objetivos. Las series unicéntricas han sugerido que el tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) de 
aorta abdominal rotos (AAAR) puede reducir la mortalidad  respecto al tratamiento convencional. Esto no ha 
sido constatado en el único estudio controlado con asignación aleatoria. Se ha sugerido que la compatibilidad 
anatómica para el TEVAR puede mejorar de forma independiente los resultados del tratamiento de los AAAR. 
Nuestro objetivo fue evaluar los resultados del tratamiento convencional de los AAAR según la compatibilidad 
anatómica con el TEVAR en el estudio con tomografía computadorizada (TC) preoperatoria. 
Métodos. Se  realizó una revisión retrospectiva de los aneurismas de aorta rotos que acudieron a nuestra unidad 
desde enero de 1998. Se agruparon a los pacientes según la compatibilidad anatómica con el TEVAR 
determinada con la TC preoperatoria. 
Resultados. De los 118 pacientes con un AAAR, se realizó una TC preoperatorio en 48. De estas tomografías, se 
excluyeron nueve exploraciones no disponibles. Dieciséis pacientes presentaban una anatomía compatible con el 
TEVAR y 23 no. Ambos grupos eran comparables demográficamente y respecto a su puntuación en el modelo 
de predicción Glasgow Aneurysm Score. Se observó una tendencia no significativa a la reducción de la 
mortalidad a los 30 días en los pacientes con una anatomía compatible con el TEVA (6,9% en anatomía 
compatible frente al 30% en anatomía no compatible, P = 0,066), sin diferencias en el tiempo operatorio, en la 
necesidad de transfusión, ingreso hospitalario ni en la morbilidad hospitalaria. 
Conclusiones. La compatibilidad  anatómica con el TEVA parece mejorar los resultados del tratamiento 
convencional de los AAA rotos. Son necesarios nuevos estudios para confirmar estos hallazgos. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm, abdominal – aneurisma de la aorta abdominal; Aneurysm, ruptured –  
aneurisma roto; Peri-operative complications – complicaciones peroperatorias; Hospital mortality – mortalidad 
hospitalaria; Aneurysm morphology – anatomía del aneurisma. 
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Aneurismático Antes y Después del Tratamiento Convencional de los 
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W.Majewski 
a
, M.Stanišić a, K.Pawlaczyk a, A.Marszałek b, M.Seget b, W.Biczysko b,  
Z.Krasiński a  
 
a  
Department of General and Vascular Surgery, Poznań University of Medical Sciences, Dluga 1/2, 61-848 
Poznań, Polonia  
b
 Electron Microscopy Laboratory of Department of Clinical Pathomorphology, Poznań University of Medical 
Sciences, Poznań, Polonia  
 
Objetivo. Evaluar cómo influyen la ultraestructura de la pared de los aneurismas de aorta, del saco y del cuello, 
en la distensibilidad de la pared aórtica  y en la dilatación proximal después de 2 años del tratamiento 
convencional. 
Métodos. Se tomaron biopsias para estudio con microscopía electrónica del saco y del cuello aneurismáticos en 
30 pacientes. Se evaluó a los pacientes con tomografía computadorizada (TC) y ecografía para determinar el 
diámetro aneurismático y la distensibilidad (ecografía en modo M). 
Resultados. Se diferenciaron dos grupos según el muñón aórtico en la TC postoperatoria. El grupo I ( n=11) con 
un crecimiento limitado ,de 1 mm de mediana (1-3 mm), y el grupo II (n=19) con un crecimiento aórtico 
significativo, de 5,2 mm de mediana (4-12 mm). En el grupo II, los cambios en las fibras elásticas del cuello 
aneurismático eran comparables a las del saco. La distensibilidad del saco aneurismático en el grupo I era 
menor,  de forma significativa, a la del cuello o a la de la aorta a nivel de las arterias renales. La distensibilidad 
del cuello y del saco aneurismáticos en el grupo II eran menores de forma significativa respecto al territorio 
yuxtarrenal (p  = 0,01). Las biopsias del grupo II mostraron una degeneración extensa de la arquitectura normal, 
la cual estaba asociada a una alteración de la  distensibilidad de la pared tanto a nivel del cuello como del saco. 
Conclusiones. La desorganización y la destrucción  de la arquitectura aórtica a nivel ultraestructural está  
asociada a una  disminución de la distensibilidad aórtica. Una distensibilidad del cuello aórtico baja está 
asociada a una dilatación aórtica proximal postoperatoria a los 2 años.                  
                                                                                                                                                                                                 
Palabras clave. Aortic aneurysms – aneurismas aórticos; Ultrastructure –  ultraestructura; Mechanical properties 
– propiedades mecánicas; Surgical repair of the aneurysm – tratamiento quirúrgico de los aneurismas; 
Ultrasound – ecografía; Distensibility – distensibilidad.  
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Objetivo. Evaluar la hipótesis de que la hiperplasia in timal de los in jertos venosos puede ser in hibida de forma 
significativa por una única transfección del injerto con un oligonucleótido señuelo unido al factor de 
transcripción Egr-1. 
Diseño. Estudio experimental. 
Material y métodos. Se trataron unos segmentos venosos de vena yugular, utilizados como injertos de 
interposición carótida en un modelo animal en conejos,  mediante la transposición de un Egr señuelo, señuelo 
mutante ODN, mediante una presión de 300 mmHg durante 20 minutos que no producía la distensión venosa. 
Otros injertos no fueron tratados. Se alimentó a todos los animales con una dieta rica en colesterol (2%). Se 
sacrificó a los animales a las 48 horas, 6 semanas y 12 semanas. Se realizó un análisis angiométrico de las 
preparaciones en parafina de las muestras venosas. 
Resultados. Se confirmó la adecuada transmisión de ODN mediante tinción nuclear con 4,6-diamidino-2-
fenilindol (DAPI). El estudio con PCR cuantitativa en tiempo real mostró una disminución del 60% en la 
expresión del gen del factor Egr-1en los que se incorporó el Egr-1 señuelo ODN. La proliferación celular 
disminuyó también de forma significativa, tal y como mostró el índice de proliferación celular Ki-67. Se 
observó un crecimiento en  el grosor intimal y de la media en todos los injertos venosos. Sin embargo, el 
engrosamiento intimal fue significativamente menor en los injertos tratados con el Egr-1 señuelo ODN, así 
como presentaban una mayor área del lumen.  
Conclusión. Una única transfección mediada por presión intraoperatoria de los injertos venosos con un Egr-1 
señuelo ODN inhibe de forma significativa la hiperplasia intimal en un modelo hipercolesterolémico animal en 
conejos. 
 
Palabras clave: Egr-1 - Egr-; Decoy - señuelo; Gene therapy - terapia génica; Graft occlusion - oclusión de 
injerto; Vascular - vascular; Intimal hyperplasia - hiperplasia intimal; Endothelial cells - células endoteliales. 
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Objetivos. Determinar la permeabilidad y los resultados clínicos a medio plazo después del tratamiento con stent 
los territorios venosos cava e iliofemoral ocluidos crónicos. 
Diseño. Diseño observacional.  
Material y métodos. Se evaluó a  2400 pacientes con insuficiencia venosa crónica durante el periodo 2000-2009, 
y se seleccionó para tratamiento endovascular a 34 pacientes con una oclusión crónica secundaria a trombosis 
venosa crónica (TVP). La mediana de la edad era 41 años (rango 15 - 63 años) y 19 eran mujeres. Se realizaron 
las siguientes exploraciones: ecodoppler, flebografía ascendente (FA), pletismografía de oclusión venosa 
(POV), gradiente de presión venosa (GPV) y flebografía por TC o flebografía transfemoral/poplítea. Los 
síntomas principales fueron la claudicación venosa, el edema, el dolor y la ulceración. Todos los pacientes 
fueron tratados con la implantación de stents en los territorios ocluidos. Se colocaron stents autoexpandibles en 
22 segmentos iliofemorales, en  9 iliacos y en un caso en territorio cavo-ilio-femoral. En 21 procedimientos fue 
necesaria la implantación de un stent más allá del ligamento inguinal. 
Resultados. Se consiguió la recanalización primaria en 32/34 (94%) de los casos. La mediana del seguimiento 
fue 33 meses (1-96), con exploración clínica, ecodoppler y POV. La permeabilidad primaria a los 2 años fue del 
76% (14/21), y la permeabilidad secundaria del  90% (19/21). En aquellos casos en los que se consiguió la 
recanalización con éxito, se resolvieron la claudicación y el edema. Se presentó la curación de cuatro de las siete 
úlceras. 
Conclusión. El tratamiento con stents de la claudicación  venosa, del edema y de la úlcera venosa secundarios a 
oclusiones crónicas postrombóticas tiene unos resultados clínicos positivos y una permeabilidad a medio plazo 
buena. 
 
Palabras clave: Venous claudication - claudicación venosa; Post-thrombotic syndrome - síndrome 
postrombótico; Chronic venous occlusions - oclusión venosa crónica; Chronic venous insufficiency - 
insuficiencia venosa crónica; Self-expanding stents - stent  autoexpandible.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudio de la Ablación con Láser y con Radiofrecuencia (LARA): Estudio 
Comparativo con Asignación Aleatoria de la Ablación con Radiofrecuencia  
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Objetivo. Existen pocos estudios con asignación aleatoria que comparen la Ablación con Radiofrecuencia (ARF) 
con otras técnicas endovenosas. El objetivo primario de este estudio fue determinar si la ARF de la vena safena 
interna (VSI) se asociaba a una presentación menor de dolor y de hematoma postoperatorios que la ablación con 
láser endovenoso (ALEV).  
Material y métodos. Este estudio contaba con dos cohortes - pacientes con  varices secundarias a una 
insuficiencia bilateral de la VSI y pacientes con varices secundarias a insuficiencia unilateral de la VSI. Se trató 
en este estudio un total de 87 miembros. Los miembros del grupo de pacientes con patología bilateral fueron 
tratados con ARF en un lado y ALEV en el otro. En el grupo de pacientes con patología unilateral se realizó una 
asignación aleatoria de tratamiento con ARF o ALEV. Se realizó la ARF con el sistema Celon RFiTT (Teltow, 
Alemania).  La ALEV se realizó con  un láser de 810 nm (Biolitec AG, Alemania). Se realizó flebectomía en 
caso necesario. Los criterios de valoración primarios fueron la evaluación del dolor por los pacientes y la 
medición del hematoma mediante escala analógica visual (EAV). Los criterios de valoración secundarios fueron 
la permeabilidad a las 6 semanas y a los 6 meses evaluadas por ecodoppler.  
Resultados. En el grupo de pacientes con patología bilateral, la ARF presentó de forma significativa menos 
dolor que la ALEV, los días 2-11 del postoperatorio. La ARF presentó también menos hematoma que la ALEV, 
los días 3-9. En el grupo de pacientes con patología unilateral no se presentaron diferencias significativas en el 
valor de los sistemas de valoración  de la actividad, en el dolor y hematoma postoperatorios medios. A los 10 
días, tanto la ARF como la ALEV presentaron una tasa de oclusión del 95% a los 10 días del postoperatorio. 
Conclusión. La ARF resultó menos dolorosa a los pacientes que la ALEV, y produjo menos hematoma en el 
periodo preoperatorio con unas tasas de éxito comparables, pero no hubo diferencias en el grupo de pacientes 
con patología unilateral. 
 
Palabras clave: Endovenous - endovenoso; Radiofrequency - radiofrecuencia; Laser - láser; Varicose veins - 
varices.  
